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 شورای محترم آموزشی

 با سلام،

به شماره دانشجویی ...................................   گرایش ................................... دانشجوی مقطع کارشناسی  رشته    ....................................... احتراما اینجانب

 بررسی قرار گرفته مورد درخواست اینجانب است خواهشمند دارم. آموزشی را شورای در طرح جهت ذیل بشرح درخواست ...................................
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 توضیحات:  شماره جلسه 
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ونت آموزشی و تحصیلات معا
 تکمیلی

  تاریخ جلسه تاریخ و امضاء:

  موافقت گردید

  مخالفت گردید

شود که در شورای دانشکده بررسی و یا توسط مدیرگروه مربوطهه بررسهی و   دانشگاه مطرح می بدیهی است، تنها مواردی در شورای آموزشی *

 قرار گرفته باشد. در جلسهامضاء شده و قبلا در نوبت موارد طرح 
 


